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Objetivo: analisar a prevaléncia e a caracterizacao de feridas cronicas em idosos assistidos na atencdo bdsica e des-
crever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas desses idosos. Método: pesquisa transversal com 339 idosos,
realizada entre janeiro e maio de 2016. Resultados: 55,8% tinham de 60 a 70 anos, 67,3% eram mulheres, sem es-
colaridade (44%), casadas (51,9%) e com uma ou mais doencas (91,7%). A prevaléncia foi de 8% (IC 95% 5,0-10,9),
sendo 5% lesdes por pressao e 2,9% tulceras vasculogénicas. Verificou-se associacao da ocorréncia de ferida cronica
com escolaridade (p=0,03) e escore do Mini-Exame do Estado Mental (p=0,000) e diferenca estatistica na média da
idade entre os idosos com lesdes e os que niao apresentavam lesio (p=0,000). Conclusio: houve baixa prevaléncia
de feridas cronicas na populacio estudada. A regiao sacral foi a mais atingida e 48,2% das lesdes apresentavam
tecido de granulacao e tinham média de tempo de existéncia de trés anos.

Descritores: Idoso. Ferimentos e lesoes. Aten¢ao primdria.

Objective: to analyze the prevalence and characterization of chronic wounds in the elderly assisted in primary care
and to describe the sociodemographic and clinical characteristics of these elderly patients. Method: cross-sectional
study with 339 elderly people, conducted between January and May 2016. Results: 55.8% were from GO to 70
years old, 67.3% were women, with no schooling (44%), married (51.9%) and with one or more diseases (91.7%).
The prevalence was 8% (95% CI, 5.0-10.9), with 5% pressure lesions and 2.9% vasculogenic ulcers. There was an
association between the occurrence of chronic wounds with schooling (p = 0.03) and Mini-Mental State Examination
(MMSE) score (p = 0.000) and statistical difference in mean age between the elderly with lesions and those with no
lesion (P = 0.000). Conclusion: there was a low prevalence of chronic wounds in the studied population. The sacral
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region was the most affected and 48.2% of the lesions presented granulation tissue and had an average time of
existence of three years.

Descriptors: Elderly. Wounds and injuries. Primary care.

Objetivo: analizar prevalencia y caracterizacion de beridas cronicas en ancianos asistidos en la atencion bdsica y
describir sus caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas. Método: investigacion trasversal, realizada entre enero y
mayo de 2016 con 339 ancianos. Resultados: El 55,8% tenia entre 60 y 70 arios, mujeres (67,3%), sin escolaridad
(44%), casadas (51,9%), con una o mds enfermedades (91, 7%). La prevalencia fue del 8% (IC 95% 5,0-10,9), siendo
5% lesiones por presion y 2,9% iilceras vasculogénicas. Se verifico asociacion de ocurrencia de berida cronica con
escolaridad (p=0,03), puntuacion del Mini-Examen del Estado Mental (p=0,000) y diferencia estadistica en la
media de edad entre los ancianos con lesiones y los que no presentaban lesion (p=0,000). Conclusion: hubo baja
prevalencia de beridas cronicas en la poblacion estudiada. La region sacral fue la mds afectada y el 48,2% de las

lesiones presentaban tejido de granulacion y un promedio de tiempo de existencia de tres anos.

Descriptores: Ancianos. Heridas y lesiones. Atencion primaria.

Introducio

O crescimento da populacio idosa € um fe-
ndmeno natural, irreversivel e de carater mun-
dial. Ocorre em ritmos e velocidades diferentes
nas varias regides do mundo, sendo que os
aspectos que interferem na expansido da po-
pulacio com essa faixa etdria sio as mudancas
nas condi¢des de vida e os avancos da medi-
cina no combate a enfermidades, os quais re-
duzem as mortalidades precoces, como também
promovem a longevidade. Neste sentido, com
o envelhecimento da populacdo, consequente-
mente hd aumento global de doencas cronicas,
sendo previsivel também elevaciao concomitante
no ndmero de pessoas com lesdes secundarias a
patologia de base"”’

A maioria das feridas cronicas estd associada
as condicdes da populagio idosa, incluindo
doenga wvascular, insuficiéncia venosa, hiper-
tensdo e diabetes mellitus. Ainda permanecem
questoes fundamentais sobre o efeito do enve-
lhecimento na cicatrizacio e nos mecanismos de
reparo das lesdes, bem como a regeneracio dos
tecidos em idosos”. Dentre os tipos de feridas
cronicas mais frequentemente encontrados nos
servicos da atencio basica de saude, encon-
tram-se as ulceras vasculogénicas (UV) e as le-
sodes por pressao (LP), que geralmente sao de
longa evolucio e de resposta terapéutica varidvel.

As UV sao agravos clinicos relevantes, afe-

tando cerca de 600.000 americanos anualmente,
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sendo mais prevalentes na populacio idosa.
Alcanga taxa superior a 4% em pessoas com
idade acima de 65 anos. Além disso, a inci-
déncia global da UV estd prevista para aumentar
de forma significativa, em conjunto com o au-
mento do nimero da populacio idosa, pois esta
diretamente associada as patologias cronicas que
surgem com o envelhecimento”.

A prevaléncia de LP em pessoas com 60 anos
de idade ou mais é maior que em pessoas com
menor idade, isso devido a presenca dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento
dessa lesiao, dentre eles os considerados intrin-
secos, como a propria idade e a presenca de
algumas doencas cronicas prevalentes nessa
parcela da populacio™. Em pesquisa realizada
em Teresina, Piaui, Brasil, foram avaliados 30
pacientes acamados sob assisténcia domicilidria
da Estratégia Saude da Familia (ESF), com idades
entre 18 e 108 anos, com 80% de idosos, apon-
tando prevaléncia de UP de 13,33%"”.

Desse modo, faz-se necessario conhecimento
da problemitica na populacao assistida para pla-
nejamento das acdes de cuidado. Diante disso,
o objetivo deste trabalho foi analisar a preva-
léncia e a caracterizacio de feridas cronicas em
idosos assistidos na atencdo bdasica e descrever
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas

desses idosos.
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Método

Trata-se de pesquisa quantitativa e trans-
versal, realizada na atencio basica da cidade de
Teresina (PD), Brasil, com idosos assistidos pelas
equipes da ESF das trés Diretorias Regionais de
Saide (DRS) do municipio, no periodo de ja-
neiro a maio de 2016.

A amostra calculada foi de 339, com a fér-
mula n = z°.p.(1- p) /e’, onde: z é 1,96, p preva-
léncia de feridas cronicas na populacao idosa de
17%©

amostra, aplicou-se o processo de amostragem

; e margem de erro de 4%. Para selecao da

estratificada proporcional em trés etapas. Na pri-
meira etapa, realizou-se a distribuicio propor-
cional pelo quantitativo de idosos de cada DRS,
ficando 92 idosos participantes da DRS Centro/
Norte, 109 da Sul e 138 da Leste/Sudeste. Na se-
gunda etapa, foi realizada a distribui¢io propor-
cional do nimero de Unidades Basicas de Satde
(UBS) a ser sorteado por DRS: 6 na Centro/Norte,
9 na Sul e 10 na Leste/Sudeste. Na terceira e ul-
tima etapa, distribuiu-se proporcionalmente
o quantitativo de idosos dentro das UBS, alea-
toriamente selecionadas por meio do sofiware R
(Project for Statistical Computing) versao 3.0.2
para compor a amostra.

Os idosos foram sorteados aleatoriamente e ti-
nham que ter moradia fixa na drea adstrita 2 ESF
das UBS sorteadas. Como critérios de exclusio,
estabeleceu-se os idosos nio encontrados no do-
micilio ap6s trés tentativas de agendamento da
entrevista, fosse por motivo de viagem ou por
nao residir mais no endereco.

A coleta de dados foi feita pelas pesquisa-
doras, por meio de entrevistas no domicilio. Uti-
lizou-se como instrumentos o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), o Instrumento de Dados
Sociodemograficos, Econdmicos e Clinicos, a Es-
cala de Katz e a Escala de Push. Assim, a coleta
de dados foi constituida de trés etapas:

Etapa 1 — Avaliacio cognitiva: o MEEM foi
aplicado para avaliacio da condi¢io cognitiva
e de responder 2 entrevista. Neste estudo, foi uti-
lizada a versio adaptada no Brasil”, cujos pontos
de corte adotados foram de 13 para analfabetos,

18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta

escolaridade. Caso o idoso apresentasse escore
abaixo desses valores, a entrevista era realizada
com o cuidador ou familiar responsavel.

Etapa 2 — Dados sociodemogrificos, econd-
micos e clinicos: o instrumento foi elaborado
para levantar informacdes sociodemograficas,
econdmicas e clinicas relacionadas a presenca
e aos tipos de patologias cronicas, uso de me-
dicamentos, habitos de vida e independéncia
funcional para realizacido das Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD), classificadas segundo
a Escala de Katz, versio aclaptada<8), em indices
de 0ao6.

Etapa 3 — Avaliacao da ferida: caso o idoso
apresentasse ferida do tipo LP ou UV com mais
de trés meses de evolugio, era aplicada a ultima
parte do instrumento acima para avaliacao da
lesao. Em caso de LP, considerou-se o total de
até 4 (quatro) lesdes por participante, pelo fato
de o idoso poder apresentar multiplas lesoes
em diferentes regides corporais. Nesta situacao,
avaliava-se as lesdes mais antigas, sendo utili-
zada para identificacio, a nomenclatura ferida 1
(F1), ferida 2 (F2) e assim por diante. Na clas-
sificacao do estdgio, as LP foram classificadas
segundo o consenso internacional da National
Pressure Ulcer Advisory Panel” como categorias
I, I, III e IV, lesodes nao classificaveis e lesao
tissular profunda. As UV foram classificadas,
de acordo com o critério de perda tissular"”,
em perda parcial de tecido ou espessura par-
cial e em perda total de tecido ou espessura
total. Na caracterizacao da ferida, quanto a ci-
catrizacdo, foi aplicado o Pressure Ulcer Scale
Jfor Healing (PUSH), adaptado e validado para
a lingua portuguesa(m.

Inicialmente, foi realizada a organizacao dos
dados mediante a revisio manual dos questio-
narios. Os dados foram digitados no programa
Microsoft Excel 2013 e depois importados para
o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows (versio 19.0).
Posteriormente, foram realizadas analises des-
critivas, distribuicdo, frequéncia e estatistica
inferencial.

Para todas as analises, fixou-se o nivel de

significancia de 0,05. Para verificar associa¢io
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e tornar vidvel a aplicacio dos testes, algumas
variaveis foram recodificadas. Realizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson e exato de Fischer. A
forca das associagoes foi calculada por meio da
Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca de
95%. Para comparacao de médias, primeiramente,
foi aplicado o teste de aderéncia a normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e, em seguida, o teste T
de Student para a variavel idade. A discussio foi
feita a luz dos conhecimentos produzidos e pu-
blicados sobre o tema.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo atende
aos fundamentos contidos na Resolu¢io n.
466/2012, com obtencdo de parecer favoravel n.
1.144.315 do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui.

Resultados

Participaram do estudo 339 idosos distri-
buidos nas trés DRS: leste/sudeste (40,7%), sul
(32,2%) e norte (27,1%). Na Tabela 1, verifica-se
que a média de idade foi 71,1 anos (£8,9), 55,8%
na faixa etdria de 60 a 70 anos, com predomi-
nincia do sexo feminino (67,3%), sem escola-
ridade (44%), com companheiro (51,9%) e mo-
rando com coOnjuge, filhos e/ou netos (71,7%).
Verifica-se ainda que 85% recebiam entre um
a trés salarios minimos, sendo 72,3% aposen-
tados e 20% desenvolviam alguma atividade

remunerada.

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica e econdmica dos idosos entrevistados. Teresina, Piaui,

Brasil — 2016. (n=339) (continua)
ee . . Desvio | Intervalo de Minima
Variavels n o Média Padrio | Confianca 95% | e Maxima
Idade (em anos) 71,1 8,9 70,1-72,0 60-106
60 - 70 189 55,8
71 - 80 95 28,0
81 e mais 55 16,2
Sexo
Masculino 111 32,7
Feminino 228 673
Escolaridade 2,64 3,0 2,3-29 0-15
Sem 149 44,0
Baixa (1-3 anos) 61 18,0
Média (4-7 anos) 91 26,8
Alta (8 anos e mais) 38 11,2
Estado civil
Solteiro/separado 72 21,2
Casado/uniao estivel 176 51,9
Viuvo 91 26,9
Com quem mora
Sozinho(a) 25 7,4
Com cdnjuge/companheiro, 243 71,7
filho(s) e/ou netos
Com parentes/amigos 71 20,9
Renda familiar (¥)
<1 5 1,5
1-3 288 85,0
>3 46 13,5
Aposentadoria
Sim 245 723
Nao 94 277
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Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica e econdmica dos idosos entrevistados. Teresina, Piaui,

Brasil — 2016. (n=339)

(conclusao)
Desvio Intervalo de Minima
Variaveis n % Média N .
v 0 Padrio | Confianca 95% | e Maxima

Desenvolve alguma atividade

Nenhuma 80 26,3
Atividade doméstica 179 52,8
Trabalho remunerado 68 20,0
Trabalho voluntario 3 0,9

Fonte: Elaboracdo propria.

(*) SM = Salario minimo (R$ 880,00).

De acordo com a Tabela 2, a maioria (91,7%)
possuia uma ou mais doencas, sendo as mais
prevalentes: hipertensao arterial (70,1%), hiper-
colesterolemia (31,5%), diabetes mellitus (29,9%),
doenca cardiovascular (13,8%) e doenca vascular
periférica (10,3%). Quanto a medicacio, 87,3%
faziam uso de uma ou mais, em média 2,8 me-
dicacoes (£1,6), dentre as quais as mais citadas
foram os anti-hipertensivos (73,2%), os hipogli-
cemiantes (30,5%), os cardiovasculares (16,6%)
e psicotropicos (10,5%). Na avaliacio do MEEM,

constatou-se que a maioria dos idosos apresentou

média do escore acima dos pontos de corte para
a auséncia, baixa e média escolaridades, ex-
ceto alta escolaridade, que apresentou média
de 24,7% (£5,1). Verifica-se ainda que a grande
maioria (83,5%) era independente para todas
as funcgoes, 81,7% tinha locomocio preservada,
98,8% alimentavam-se via oral e 59% sem restri-
¢oes alimentares, com média de 4,4 refeicoes ao
dia (£0,9) e 36,9% com relato de perda de peso.
A maioria relatou nao fumar e nao beber, respec-
tivamente, 43,4% e 67,6%. No entanto, apenas
23,9% faziam atividade fisica (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao dos idosos entrevistados de acordo com varidveis clinicas e habitos de vida.

Teresina, Piaui, Brasil — 2016. (n=339)

(continua)

Variaveis n

Intervalo de
Confianca
95%

Minimo
e Maximo

Desvio

Médi -
edia Padrio

Presenca de doencas

Uma ou mais
Nenhuma doenca

Faz uso de medicacio
Sim
Nao

Mini-Exame do Estado Mental
Sem escolaridade
Baixa escolaridade
Média escolaridade
Alta escolaridade

KATZ
Independente em todas as seis
funcdes
Independentes em cinco fungoes
e dependente em uma funcio
Independente em quatro funcodes
e dependente em duas funcdes
Independente em trés funcoes
e dependente em trés funcdes

311
28

296
43

283

91,7
8,3

87,3
12,7

83,5
3,8
1,8

1,8

2.8 1,6 2,6-3,0

0-26
3-27
0-30
4-30

15,8 6,6
21,3 3,8
222 6,0
24,7 5,1

14,7-16,9
20,3-22,2
20,9-23 4
23,0-26,4
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Tabela 2 — Caracterizacio dos idosos entrevistados de acordo com varidveis clinicas e habitos de vida.

Teresina, Piaui, Brasil — 2016. (n=339) (conclusio)
Desvio Intervalo de Minimo
Variaveis n % | Média - Confianca .
Padrio e Maximo
95%
Independente em duas funcdes 6 1,8
e dependente em quatro funcoes
Independente em uma func¢io 9 2,6
e dependente em cinco func¢oes
Dependente em todas as funcoes 16 4,7
Atividade/ locomogio
Preservada/ deambula 277 81,7
Deambula com ajuda 38 11,2
Nao deambula/ cadeirante 5 15
Nzo deambula/ acamado 19 5,6
Alimentacao
Oral 335 98,8
Sonda Nasoenteral/Sonda 4 1,2
nasogastrica/Gastrostomia
Ingestio alimentar
Sem restricio 200 59,0
Restricao alimentar 126 372
Dificuldade de ingestao 13 3,8
Numero de refeicoes (dia) 4.4 0,9 4,3-4,5 1-6
Relato Variacio de peso
Nao 121 35,7
Ganho 93 27,4
Perda 125 369
Fuma
Nao 147 434
Sim 33 9,7
Fumou 159 469
Etilista
Nio 229 67,6
Sim 32 9,4
Bebeu 78 23,0
Atividade fisica
Nao 258 76,1
Sim 81 23,9

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Quanto ao suporte de cuidado e social, 59
(17,4%) idosos tinham cuidador, sendo 89,8%

um familiar, principalmente filhos (67,9%), se-

guido do conjuge (18,9%). A maior parte (83,8%)

dependia exclusivamente do SUS.
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Na Tabela 3, observa-se que 27 entrevistados
apresentavam ferida cronica, trazendo preva-
léncia geral estimada de 8% (IC95%5,0-10,9),
sendo que a de LP foi de 5% (IC95%2,9-7,7) e de
UV 2,9% (IC95%1,2-4,7).
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Tabela 3 — Prevaléncia de feridas cronicas por tipo. Teresina, Piaui, Brasil — 2016. (n=339)

Varidveis N % Intervalo de Confianca
95%
Prevaléncia geral de ferida cronica
Nio 312 92,0 89,1-95,0
Sim 27 8,0 5,0-10,9
Prevaléncia de lesio por pressio
Nao 322 95,0 92,3-97,1
Sim 17 5,0 2,9-7,7
Prevaléncia de ulcera vasculogénica
Nao 329 97,1 95,3-98,8
Sim 10 2,9 1,2-4,7

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Observa-se que 70,4% dos idosos apresen-
tavam mais de uma lesao, com média de 2,7 fe-
ridas por paciente (£1,4), totalizando 40 lesoes.
As localizacdes de maior frequéncia foram as
regides sacral (32,5%) e terco distal da perna
(15%). Quanto as dimensoes, 44% tinham 4rea
superior a 24,0 cm’ e 29,7% drea de 1,1 a 8,0

cm’, 11,1% com grande quantidade de exsudato,

ao escore de Push, 51,8% estavam acima de 9.
Das 40 lesodes avaliadas, quanto ao estigio,
a maioria (42,9%) das LP era de estigio 3, se-
guida do estigio 4 (32,1%) e niao classificivel
(14,3%); e as UV eram todas de espessura parcial.

Apresentaram associacdo estatistica significa-
tiva com a ocorréncia de ferida cronica, as va-
ridveis escolaridade (p=0,03) e MEEM (p=0,000)

14,8% apresentando tecido do tipo esfacelo, com

tempo médio de 30,6 meses (+41,1). Em relacdo

(Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo da ocorréncia de ferida cronica com varidveis sociodemograficas e clinicas.

Teresina, Piaui, Brasil — 2016. (n=339) (continua)
Presenca de Ferida Cronica Total Intervalo de
cal . Odds
Variaveis Nio Sim p-valor Ratio Conﬁ:m(;a
N % N % N % 95%
Sexo 0,525* 1,429 0,585-3,487
Masculino 104 30,7 7 2,1 111 32,7
Feminino 208 61,4 20 5,9 228 67,3
Escolaridade 0,03* 0,289 0,120-0,696
Sem 125 443 24 85 149 528
Com 126 44,7 7 25 133 472
Renda 0,80 0,777  0,261-2,309
Até 3 SM 261 77 32 94 293 864
>3 SM 42 12,4 4 1,2 46 13,6
Toma 0,09% 1,182  0,396-3,524
medicamento
Nao 39 11,5 4 1,2 43 12,7
Sim 264 77,9 32 9,4 296 873
Presenca de 0,336** 3424 0,451-25,983
doenca
Sim 27 8,0 1 0,3 28 83
Nio 276 814 35 103 311 917
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Tabela 4 — Associacido da ocorréncia de ferida cronica com variaveis sociodemograficas e clinicas.

Teresina, Piaui, Brasil — 2016. (n=339) (conclusio)
Presenca de Ferida Cronica Total Odds Intervalo de
Variaveis Na Si p-valor Ratio Confianca
ao 0 1m 0 0 95%
N Yo N Yo N Yo
Mini-Exame do 0,000* 7,189 3,436-15,043
Estado Mental
Cognitivo 266 78,5 18 5,3 284 83,8
preservado

Déficit cognitivo 37 10,9 18 5,3 55 16,2

Fonte: Elaboracdo propria.

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fischer.

SM = Saldrio minimo (R$ 880,00).

Conforme Tabela 5, verifica-se que houve idosos quando comparados aqueles que tinham

diferenca estatistica significativa na idade dos ferida com quem nao tinha (p=0,000).

Tabela 5 — Comparacio das médias da idade dos idosos entrevistados. Teresina, Piaui, Brasil — 2016.

(n=339)

Ferida crdnica ‘ n ‘ Média da idade ‘ Desvio Padrio ‘ p-valor
Nio 303 70,69 8,471 0,000*
Sim 36 74,33 12,066

Fonte: Elabora¢ao prépria.

*Teste t de Student.

Discussao idade dos idosos, ao se comparar 0s que apre-
sentavam alguma lesio com os que nio tinha
A maior concentracao dos idosos do estudo nenhuma. Além disso, pessoas que vivem mais,
encontrou-se na faixa etdria de 60 a 70 anos. Isto terdo maior possibilidade de exposicdo aos fa-
evidencia recente processo de envelhecimento tores de risco.
brasileiro, que se diferencia do que vem ocor- A predominancia do sexo feminino entre os
rendo nos paises desenvolvidos, cuja concen- idosos reflete o fendmeno denominado “femini-
tracdo € maior no grupo de 80 anos ou mais. zacao da velhice”, que ocorre devido a expecta-
As estimativas do ultimo censo apontam que tiva de vida mais elevada entre mulheres. O con-
o grupo com idade igual ou superior a 80 anos tingente feminino de mais de 60 anos de idade
serd o que mais crescerd nos proximos anos, passou de 2,2%, em 1940, para 4,7%, em 2000,
pois representava, em 2010, 1,53% da populacio e 6%, em 2010"7.
geral e tém-se expectativas que representario Em relacio ao sexo, a diferenca percentual
8,75% da populacio em 2060 entre feminino e masculino de individuos aco-
A idade média de 71,1 anos confirma que metidos por feridas vem diminuindo ao longo
a expectativa de vida da populacio brasileira dos anos, embora as mulheres ainda sejam as
tem aumentado'”. Considerando que os idosos que apresentam maior nimero, devido a fatores
sao os mais acometidos com feridas cronicas, como gravidez e horménios™'”. Por muito
pode-se afirmar que este fator torna-se relevante, tempo, a maioria dos estudos apontou maior

uma vez que se verificou diferenca na média de
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N . ~ .. (14-15)
ocorréncia de Ulceras entre o sexo feminino .

Entretanto, alguns estudos mostram maior ocor-
1617
~". No

presente estudo niao se observou associagiao do

réncia em pacientes do sexo masculino

sexo com a ocorréncia de ferida cronica.

O maior indice de analfabetismo entre idosos
¢ considerado reflexo das politicas educacionais
brasileiras do passado. Nas décadas de 1930
a 1950, o ingresso nas instituicoes escolares era
restrito a segmentos sociais especificos. Neste
sentido, o baixo saldo da escolaridade média
dessa populacio decorre desse acesso desi-

18) . . . ~
. Assim, foi encontrada associacio da es-

gual'
colaridade com a ocorréncia de ferida cronica,
o que evidencia tendéncia para o aumento da
prevaléncia dessas lesdes em idosos com baixo
grau de instrucio. Por essa razao, torna-se essen-
cial considerar a avaliacao do nivel de escolari-
dade como fator importante para promocio de
acoes de aten¢io a satde. Assim, os profissionais
devem estar atentos a utilizacio de linguagem
simples e acessivel como meio facilitador da co-
municagdo, no intuito de repassar informacoes
sobre satde a pessoas com feridas.

Parte dos idosos da pesquisa apresentava
baixa renda familiar e realizava algum tipo de
atividade ou trabalho. Na maioria dos casos,
o idoso retornava ou continuava no mercado
de trabalho para ajudar a complementar a renda
familiar, pois, em indmeras situacoes, o bene-
ficio da aposentadoria nao era suficiente para
cobrir os gastos pessoais. Também ¢ uma forma
de o idoso sentir-se util, ocupar e se reconhecer
como ser produtivo em uma sociedade capi-

talista™”

" Este fato aponta que os rendimentos
sao diminuidos entre os idosos, mesmo que o0s
fatores socioecondmicos sejam importantes na
vida didria e na qualidade de vida deste grupo
populacional ™. A renda nio apresentou as-
sociacao estatistica com a ocorréncia de ferida
cronica neste estudo, mas também é um dado
preocupante no contexto das feridas cronicas,
pois a auséncia de recursos financeiros para ma-
nutencio do tratamento pode acarretar o aban-
dono da terapia pelo paciente.

Ter uma ou mais doencas crénicas caracte-

rizou a amostra do estudo, destacando-se entre

elas hipertensao arterial e diabetes, porém nio
apresentou associacdo estatistica com a ocor-
réncia de lesdes cronicas. Entretanto, ao se
agregar o MEEM com a ocorréncia de ferida cro-
nica na populacio estudada, constatou-se asso-
ciaco estatistica significativa. Esse dado € impor-
tante, haja vista que a doenca cronica provoca
mudancgas, especialmente na rotina e no plane-
jamento de atividades, o que aumenta nao s6 as
responsabilidades como também as habilidades

. . 20)
no cuidado da ferida

, O que é preocupante,
quando se trata de um idoso com doengas inca-
pacitantes que comprometem o estado cognitivo.

A maior parte deles fazia uso de uma ou
mais medicacgoes, prevalecendo também os anti-
hipertensivos. Essa realidade também foi eviden-
ciada em estudo epidemiologico de pacientes
com feridas croénicas atendidos no ambulatério
de um hospital universitario na regiao Sudeste
do Brasil, em que a maioria referiu algum tipo
de doenca de base, principalmente diabetes ou
hipertensao, doengas que sio a causa do surgi-
mento da ferida ou do retardo na cicatrizacio”.

Ainda nesse contexto, o uso continuo de
farmacos também deve ser avaliado. Os anti-
hipertensivos, por exemplo, também predis-
poem ao desenvolvimento de LP e UV, pois
reduzem o fluxo de perfusio sanguinea no te-
cido, favorecendo o aumento da sensibilidade
do doente a pressio exercida. Desta forma, os
enfermeiros devem direcionar a assisténcia, con-
siderando os aspectos clinicos do paciente, os
sinais e sintomas da patologia associada e os as-
pectos da ferida™”.

Os resultados demostraram que os entrevis-
tados ndo eram tabagistas ou etilistas. O fumo
e o dlcool também podem ser considerados fa-
tores de risco, pois o primeiro produz efeitos no
organismo que interferem no fluxo sanguineo,
provocando vasoconstricao, favorecendo a dimi-
nuicao do aporte de oxigénio e nutrientes para
as células, e o segundo pode ocasionar lesdo de
células neuronais, de sistema cardiaco, células
hepaticas e pancreéticas(m.

A maioria dos participantes nio praticava ati-
vidade fisica. Como o sedentarismo mostra-se

fortemente associado ao desenvolvimento de
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doengas cronicas, a pratica de atividades fisicas
¢ apontada como importante estratégia para pre-
vencido dessas doengas. Além disso, a atividade
fisica pode prevenir a recorréncia de feridas cro-
nicas, como as tlceras venosas .

No estudo, verificou-se que pequena parte
dos idosos possuia cuidador, haja vista que
a maioria era independente para realizar as ati-
vidades de vida didria e n2o tinha problemas de
mobilidade. Os que tinham, eram, na maioria
dos casos, um familiar. Além disso, a maioria
dos entrevistados nao morava sozinha e sim com
conjuge, filhos e/ou netos. A familia é fonte de
apoio informal aos idosos, o que se verifica em
situacdes de corresidéncia ou nao, quando os
membros de uma familia se ajudam, na busca do
alcance do bem-estar coletivo™

A prevaléncia de feridas cronicas no estudo foi
de 8% (IC95%5,0-10,9). Aumento da prevaléncia
de feridas cronicas pode ser esperado, conside-
rando as mudancas demogrificas e o envelhe-
cimento da popula¢iao. A populagio idosa tem
condicoes predisponentes para o desenvolvi-
mento desses agravos, pois, além da prevaléncia
das condic¢des cronicas, que levam a um declinio
da capacidade funcional, a propria fisiologia do
envelhecimento causa diminuicio da eficiéncia
dos sistemas respiratorio, circulatério, sensorial
e nutricional, que gera comprometimento do
fluxo sanguineo, deficiente oxigenagio, nutricio
e hidratacao dos tecidos e, consequentemente,
contribui para aumentar esse risco' .

No entanto, os indices epidemiologicos va-
riam consideravelmente, dependendo do diag-
nostico, ano e pais. Internacionalmente, existem
grandes variacdes nos dados de prevaléncia e in-
cidéncia de feridas cronicas. Na pesquisa reali-
zada, a ferida mais prevalente foi a LP, com 5%
(IC95% 2,9-7,7), seguida da UV com 2,9% (IC95%
1,2-4,7), dados que divergem de outro estudo,
realizado em 2010 com idosos cadastrados na
ESF de um municipio do interior de Goids, em
que a maior prevaléncia foi de feridas de etio-
logia vasculogénica, conhecidas como ulceras
de perna, que constituem uma das patologias
mais frequentes nos ambulatérios dos hospitais

PR (15)
e em consultorios .
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Em estudo realizado em 2012, na Alemanha,
as ulceras de perna foram os ferimentos mais
frequentes, correspondendo a 64% de todas as
feridas identificadas, seguidas por lesdes por
pressio (41%) e tlceras diabéticas (17%)°". No
Brasil, em estudo epidemiolégico realizado em
ambulatério na regido Sudeste em 2010, 51%
dos pacientes possuiam ulceras de etiologia ve-
nosa, 24% de etiologia diabética, 13% de outras
etiologias (lesdes cirdrgicas), 6% com lesao por
pressio, 3% com Ulcera de etiologia neuropdtica,
2% com ulcera de etiologia arterial e 1% sem
informacao da classificacao™” .

As inGmeras lesdes de pele que afetam os
idosos sao apontadas com incidéncias distintas,
relacionando o ambiente como fator somatério
a integridade tissular prejudicada(m. Em ambito
nacional, poucos estudos investigaram as fe-
ridas cronicas no domicilio. Em Ribeirao Preto,
interior do estado de Sao Paulo, Brasil, uma
investigacao sobre as caracteristicas sociodemo-
grificas, clinicas e o risco para o desenvolvi-
mento de LP, a prevaléncia encontrada foi de
17% naqueles com 60 anos ou mais®”. Interna-
cionalmente, um estudo verificou prevaléncia
de LP em pessoas acima de 65 anos de 0,44%
(IC 95%:0,41-0,47%)".

Em Teresina, Piaui, Brasil, a ESF enfrenta difi-
culdades, devido ao grande nimero de pacientes
agregados a estrutura de familias teresinenses,
fora da programacao das equipes, que nao con-
seguem dar continuidade as a¢oes programaticas
de promocio da saide e prevenciao de doencas,
desviando o foco para agdes curativas. Frente
a essas dificuldades, busca-se atender pessoas
que se encontram com estado de saide agra-
vado e sao admitidas na equipe, muitas vezes,
em situacao de imobilidade prolongada e com
LP, o que gera indicadores de saide irreais, por
se tratar de pacientes provenientes de outros
municipios, fato que aumenta o nimero de LP
nas equipes da ESF”.

Associado a isso, ha relacionamento linear
entre o aumento da idade dos pacientes e o da
ocorréncia de LP, devido a prevaléncia de con-
dicdes cronicas, que levam a diminuicao da ca-

. . . - s ©
pacidade funcional nos idosos e 2 imobilidade™.
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Quanto 2 localizacio das lesdes, a maioria
dos idosos apresentava mais de uma e em di-
ferentes localizacdes anatdmicas. A regiio mais
atingida foi a sacral, que se associa ao tipo mais
prevalente de lesao, associada a posicio em que
geralmente se encontra o paciente acamado ou
cadeirante. Este resultado corrobora os achados
de outros estudos ™.

Quanto aos tecidos encontrados nas feridas,
o de granulagio estava presente em 48,2% dos
casos. A caracteristica do tecido no leito da ferida
¢ importante indicador do estigio da cicatrizacao
alcancado ou de complicacdes que possam estar
presentes. O tecido de granulag¢do no leito € um
ponto positivo, por favorecer o reparo tecidual
e, consequentemente, o fechamento da lesiao' ™.

A média de tempo da existéncia das feridas
cronicas foi de cerca de trés anos, tempo prolon-
gado previsto, por se tratar de lesdes cronicas,
ocorrendo a cicatrizacio em tempo mais prolon-
gado que o habitual, além da possibilidade de
recorréncia dessas ulceras.

Muitas vezes, a demora na cicatrizacio de
uma ferida pode estar associada a condicoes
pré-existentes, como a hipertensao, o dia-
betes, estado nutricional inadequado, imuno-
deficiéncia ou infeccdo. Acrescenta-se, ainda,
que o longo tempo transcorrido entre o sur-
gimento de uma ferida e a sua cicatrizacio
sofre influéncia da terapéutica adotada para
o tratamento' . Tal situacio pode ser eviden-
ciada pelos escores de Push apresentados pela
maioria dos casos, indicativos de condicoes
ruins de cicatrizac¢ao.

Diante do exposto, relembra-se o papel do
enfermeiro na atencio bdsica, na qual desem-
penha trabalho importante ao tratar das feridas,
pois € responsivel por acompanhar a evo-
lucao da lesio, orientar e executar o curativo
de forma eficiente e humanizada®”. Além disso,
destaca-se o seu papel na responsabilidade de
manter a observacao intensiva com relacio aos
fatores que condicionam o surgimento e evo-
lugio da ferida, principalmente se tratando da

pessoa idosa.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que
os idosos apresentam-se cada vez mais vulnera-
veis para o desenvolvimento de feridas cronicas,
pois foi constatada diferenca na média da idade,
ao se comparar idosos portadores de LP e UV
com idosos que niao apresentavam essas lesoes,
o que pode ser explicado pela presenca de mor-
bidades multiplas, condi¢des clinicas cronicas
que aumentam o risco para ocorréncia de feridas
cronicas. Tais condicdes, associadas as caracte-
risticas sociodemograficas e clinicas, como baixa
escolaridade e comprometimento cognitivo, fa-
vorecem tanto o aparecimento dessas feridas
como pode interferir no processo de cicatriza¢io
da lesao.

E importante o levantamento da prevaléncia
desses agravos na populacio idosa, bem como
o conhecimento do perfil desses idosos, para
o planejamento do cuidado a ser prestado na
atencdo basica. Assim, a presente pesquisa con-
tribuird para melhoria da atuacao dos profissio-
nais de satde da atencio basica, de forma espe-
cial o enfermeiro, que lida corriqueiramente com
a prestacao do cuidado ao idoso e tem a res-
ponsabilidade de buscar atualizacdes e aplicar
na pratica medidas preventivas e protetoras para

ocorréncia de feridas cronicas.
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